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BIOSSEGURANCA em SERVICOS de SAUDE

Sadde e doenga € o resultado de uma série de interagdes complexas entre um agente, o
hospedeiro alvo da agcdo do agente e o ambiente comum a ambos. Dentro deste contexto, os
agentes sdo os microorganismos associados ds infecgbes hospitalares, os hospedeiros os
pacientes e os profissionais de satde, e o ambiente os hospitais ou unidades de sadde.

O profissional da sadde, atuando em hospitais ou unidades de saiude, ambientes repletos
de microorganismos, pode ser um veiculo de transmissdo de infec¢do hospitalar como também
pode ser vitima de acidente de trabalho e ser contaminado por algum microorganismo presente
nos pacientes. Por isso, € importante que todos os profissionais que estdo envolvidos com servigos
de satide tenham conhecimento sobre controle de infecg¢do hospitalar e o riscos ocupacionais a

gue estdo expostos para que possam minimizd-/os.
_________________________________________________________________________________________________________________________________|

OBJETIVO GERAL:

O objetivo principal deste manual é favorecer, facilitar e estimular os académicos e professores
do curso de fisioterapia a auxiliar no controle de infecgdo e dar nogdes sobre prevencdo de
acidentes de trabalho no ambiente hospitalar e ambulatorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proporcionar conhecimentos gerais sobre transmissdo de infecgdo.

Proporcionar conhecimentos especificos sobre como prevenir Infecgdo Hospitalar.

Conhecer os métodos de desinfec¢do e esterilizagdo.

Conhecer os germicidas quimicos utilizados para desinfecgdo dos materiais de fisioterapia

respiratoria.

Promover e estimular os profissionais a auxiliar o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

a prevenir as infecgdes.

Proporcionar conhecimentos sobre formas de se evitar acidentes de trabalho.

> Orientar os académicos e professores quanto aos procedimentos a serem fomados quando
houver acidente com potencial contaminagdo.

> Esclarecer a respeito das imunizagdes indicadas para profissionais da satde.
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Para melhor entendimento do assunto abordado, algumas definicées de termos sdo
importantes:

Definigdes:

Infeccdo Comunitdria (IC)
E aquela constatada ou em incubagdo no ato da admissdo do paciente, desde que ndo relacionada
com a internagdo anterior no mesmo hospital.

Infeccdo Hospitalar (IH)
E qualquer infecgdo adquirida e manifestada durante a internagdo do paciente ou apds a alta
quando puder ser relacionada com a hospitalizagdo.




NO¢OEs BASICAS DE MICROBIOLOGIA

Conceito:
E um dos ramos da biologia que estuda os diferentes microorganismos existentes no planeta,
além de estudar ainda como ¢é o relacionamento dos homens com estes pequenos seres vivos.

Definigoes Basicas:

1. Aerdbio: é um organismo que necessita de oxigénio para sobreviver.

2. Anaerdbio: € um organismo que vive em altmosfera com pouca tensdo de oxigénio, e que ndo
sobrevive quando o oxigénio estd presente.

3. Portador: ¢ um individuo que carrega um microorganismo causador de algum tipo de infecgdo
sem, contudo, apresentar sintomas de infecgdo.

4. Colonizagdo: presenga do microorganismo sem causar resposta imunoldgica, uma vez que ndo
hd qualquer dano ao organismo humano.

Os agentes infecciosos penetram no corpo humano através de uma porta de entrada, e localizam-
se em determinados 6rgdos até serem eliminados através de uma porta de saida.

a) Via Digestiva: os agentes penetram através da boca, pelos alimentos, dgua, utensilios de
cozinha, ovos de lombrigas, ovos de tenia (Solitdria), bactérias de diarréia infecciosa, virus
da hepatite, cistos, amebas e outros, por exemplo: férmulas ldcteas, mamadeiras e bicos.

b) Via Respiratdria: os agentes infecciosos sdo inalados através do nariz, penetrando no corpo,
portanto, através do processo de respiragdo. Exemplos: bacilo da tuberculose (TB), virus da
gripe, virus do sarampo e da catapora, bactéria da coqueluche e da difteria e outros. Nos
procedimentos invasivos: nebulizagdo, anestesia gasosa, fraqueostomia, aspiragdo traqueal,
entubagdo e assisténcia ventilatdria.

c) Pele: os agentes infecciosos penetram também devido ao contato da pele com o solo ou a dgua
que os contenham. Exemplos: através da picada de insetos, agulhas e instrumentos
contaminados pela tricotomia (nos preparos pré operatérios).

d) Vias Genital e Urindria: os agentes infecciosos penetram através do aparelho geniturindrio.
Exemplos: Genital (contato direto com pessoas contaminadas, ex: bactérias da sifilis e da
gonorréia, etc.) e Urindrio (através de procedimentos como cateterismo vesical, irrigagdes).

e) Via ocular: através do contato de goticulas ou aerossois infectados com a mucosa ocular.

Modos de Transmissdo de Infeccdo:

Contato: ocorre contato do hospedeiro com a fonte que pode ser:
e Indireto: mdos-material-paciente.
e Direto: mdos-paciente.

Goticulas: é a passagem do agente infeccioso da fonte ao hospedeiro através de goticulas
oronasais (fala, tosse, espirro). Estas goticulas podem se depositar a curta distdncia (1 a 15
metros) ha conjuntiva, mucosa oral ou nasal do susceptivel.

Aéreo: Maneira de transmissdo mais comum em infecgdes virais. Ocorre pela disseminagdo de
ndcleos de goticulas oronasais ressecadas (tosse, espirro) e matérias particuladas (poeira,
descamagdo de pele, pus, etc) que permanecem suspensos ho ar por longos periodos.

Ex.: rubéola, varicela, sarampo, meningite.



Vetores: Insetos e roedores (ratos) que carregam em suas patas microorganismos. Ndo existem
trabalhos conclusivos que comprovem a ligagdo da IH com insetos e roedores, mas a associagdo
deste modo de transmissdo é relacionada a limpeza hospitalar.

Veiculo Comum: ocorre a transmissdo do agente infeccioso da fonte a vdrios hospedeiros através
de um veiculo comum. Ex: alimentos, sangue e hemoderivados, fluidos intravenosos e drogas,
mdos.

COMO EVITAR A INFECCAO HOSPITALAR

O profissional da salide pode auxiliar no controle da infecgdo hospitalar através de
maneiras simples como a lavagem das mdos, precaugdes quando atender pacientes em
isolamento e cuidado com a desinfecgdo dos materiais.

HIGIENIZACAO DAS MAOS

A lavagem das mdos € o ato mais importante para o controle das infecgdes
hospitalares. Previne a transferéncia de microorganismos ao paciente, de um para o outro e do
paciente para o pessoal hospitalar. O uso de dgua e sabdo aliada a fricgdo, remove os
microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele. Este ato faz também a remogdo
de oleosidade, suor e células mortas, bem como a sujidade que é propicia para a permanéncia e
multiplicagdo de microorganismos.

Quando lavar as mdos - Uso da dgua e sabdo:
a) Antes de:
e iniciar o trabalho;
e manusear medicamentos;
e outros procedimentos de risco (terapéuticos e diagndsticos);
e quando as mdos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros
fluidos corporais

b) Antes e apds:
e contato direto com diferentes pacientes;

e alimentar-se;

e assoar o hariz;

e usar o banheiro;

e pentear-se;

e contato direto com o paciente;

e no preparo de materiais e equipamentos, reprocessamento;
e procedimentos de higienizagdo pessoal;

e contato com fluidos corpéreos do paciente;

e uso de luvas;

e ferminar o frabalho.




Técnica de Higienizagdo Simples das Mdos:

Lavagem Basica das Mdos (Tempo - aproximadamente 40 a 60 segundos)
E o simples ato de lavar as mdos com dgua e sabdo, visando a remocdo de bactérias transitdrias e
algumas residentes. O profissional de salide deve fazer desse procedimento, um hdbito. Antes de
iniciar qualquer uma dessas técnicas, é necessdrio retirar jdias (anéis, pulseiras, relégio), pois sob tais
objetos podem acumular-se microrganismos.

Técnica:

e abrir a torneira;

e ensaboar as mdos com sabdo padronizado pela CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar);

® ndo encostar na pia ou respingar dgua no chdo ou roupa;

e friccionar as mdos por aproximadamente 15 segundos atingindo:

palma e dorso das mdos,

espagos interdigitais,

articulagoes,

polegar,

unhas e extremidades dos dedos,

punhos;

e enxaguar as mdos, retirando totalmente o residuo de sabdo;

e enxugar com papel-toalha;

e fechar a forneira utilizando papel-toalha;

e passar dlcool glicerinado para antissepsia (opcional).

ASANENENENEN

Observagoes:

- Retirar anéis com excegdo da alianga, reldgios e pulseiras;

- Manter as unha curtas e de preferéncia sem esmalte colorido.

IMPORTANTE: De acordo com os cédigos de ética dos profissionais de salde, quando estes
colocam em risco a salide dos pacientes, podem ser responsabilizados por impericia,negligéncia ou
imprudéncia.



LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DF ARTIGOS
HOSPITALARES

ental que o profissional responsdvel pelo reutilizagdo de materiais esteja

habilitado a definir criteriosamente a que processo submeter cada tipo de artigo e a selecionar
os desinfetantes especificos. Falhas dessas indicagdes implicam graves riscos para os pacientes,
assim como para os profissionais que entram em contato com os artigos e superficies e para o
meio ambiente.

Definigdes:

Limpeza: Remogdo de todo material estranho (exemplos: terra, matéria orgdnica) dos artigos
e equipamentos. Deve preceder qualquer processo de esterilizagdo ou desinfecgdo. Pode ser
realizada de forma mecdnica ou manual ou através de produtos enzimdticos.
Descontaminagdo: a descontaminagdo e a desinfecgdo ndo sdo sindhimos. A descontaminagdo
tem por finalidade reduzir o nimero de microorganismos presentes nos artigos sujos, de
forma a tornd-los seguros para manused-los, isto ¢, oferecer menor risco ocupacional. Deve
ser utilizado como um processo terminal de desinfecgdo ou esterilizagdo dos objetos e
superficies contaminados com microrganismos patogénicos, jd que os produtos quimicos tém
tendéncia de ligar-se com as moléculas de proteinas presentes na matéria orgdnica, ndo
ficando livres para ligarem-se aos microorganismos.

Desinfecgdo: Processo que elimina a maioria ou todos os microorganismos patogénicos, exceto
os esporos bacterianos de objetos inanimados. Este processo pode ser classificado em trés
niveis:

v' Desinfeccdo de alto nivel: destréi todos os microorganismos, exceto esporos. Exemplos:
glutaraldeido e dcido peracético.

v' Desinfeccdo de médio nivel: inativa o bacilo da tuberculose, bactérias na forma vegetativa,
a maioria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos. Exemplos: cloro, iodéforos,
fendlicos e alcodis.

v Desinfeccdo de baixo hivel: mata a maioria das bactérias, alguns virus e fungos, exceto
microorganismos resistentes como bacilo da fuberculose e esporos bacterianos. Exemplos:
quaterndrio de amonio.

Esterilizagdo: Destruigdo ou eliminagdo completa de todas as formas de vida microbiana,
inclusive esporos. Exemplos: autoclave, estufa, 6xido de etileno, peréxido de hidrogénio,
glutaraldeido 10h.

Anti-sepsia: procedimento através do qual microorganismos presentes em tecidos sdo
destruidos ou eliminados apds a aplicagdo de agentes antimicrobianos.

Esterilizante Quimico: Agente quimico que destréi toda forma de vida microbiana, inclusive

fungos e esporos bacterianos. Usado por um periodo curto de tempo, atua como desinfetante

quimico de alto nivel.
Desinfetante: Germicida que inativa praticamente todos os microorganismos, exceto esporos
de objetos inanimados.

Antisséptico: Germicida quimico para uso em pele ou fecidos orgdnicos hdo devendo ser

usado em objetos inanimados.




Esterilizantes / Desinfetantes Quimicos

Produto Alcool 70% Hipoclorito de Glutaraldeido 2% Acido peracético
sodio 1% 0,2%
-Bactericida -Bactericida -Bactericida -Bactericida
-Virucida -Virucida -Virucida -Virucida
Espectro de -Fungicida -Fungicida -Fungicida -Fungicida
agdo Tuberculocida |-Tuberculocida |-Tuberculocida -Tuberculocida
-Ndo destréi | -Destréi alguns | -Esporocida -Esporocida
esporos esporos
Médio e baixo | Alto, médio e Desinfecgdo de alto Desinfecgdo de alto
niveis baixo niveis, nivel e esterilizagdo nivel e esteriliza¢do
Nivel de conforme
desinfecgdo concentragdo e
tempo de
contato.
-Inflamdvel - Altamente - Deve ser ativado e o | -Vdlido por 30 dias.
-Volatil corrosivo pH deve ser de 7,5a |-Acrescentar
8,0. anticorrosivo pé no
-Validade de 14 a 28 | composto.
dias . -Utilizar recipiente
-Vantagens: ndo é fechado.
corrosivel para metais,
Especificagoes pldsticos e borrachas.
-Manusear em local
arejado, os recipientes
devem ficar bem
fechados.
- Deve-se usar luvas,
aventais e dculos
protetores.
- Deforma e -Irritante para -Ardor nos olhos.
endurece mucosas, podendo -Cobre e latdo oxidam
Efeitos material de .causar' pr:os:esso com o produto.
adversos borracha inflamatério.
- Descolore
borracha e
pldsticos.
- 3 vezes, -Submergir na | Desinfeccdo de alto Desinfeccdo:

Indicagdes de
uso

esperar secar

entre cada uma.

solugdo por 30
minutos.
Enxaglie
simples.

nivel: -Enxaglie, de
preferéncia com dgua
estéril;

-Submergir na solugdo
por 20 a 30 minutos.
Esterilizacdo: -
Enxagiie com dgua
estéril;

-Submergir por 8 a 10
horas, conforme
fabricante

-Submergir por 10
minutos;

-Enxaglie simples.
Esterilizagdo:
-Submergir por 1 hora;
-Enxaglie com dgua
estéril.




Classificacdo dos Artigos Médico-hospitalares

Artigos Criticos
Sdo os objetos que entram em contato com o sistema vascular ou com tecidos estéreis. Estes
artigos devem ser esterilizados.

Artigos Semi-criticos

Sdo aqueles artigos que entram em contato com membranas mucosas intactas ou com pele lesada.
E recomendado que artigos semi-criticos sejam submetidos a desinfecgdo de alto nivel. Estes
materiais de preferéncia devem sofrer enxagiie com dgua estéril e secagem com ar comprimido.

A maioria dos artigos de fisioterapia respiratéria sdo classificados como semi-criticos.

Artigos Ndo Criticos

Artigos que entram em contato apenas com a pele integra. Podem ser submetidos a desinfecgdo

de baixo nivel.

Classificagdo de Spalding

Classificagdo Definigdo Tipos de Processo a Ser Itens de
dos artigos Materiais Realizado Controle
Criticos Artigos que entram | -Implantes Esterilizagdo -Taxa de infecgdo
em contato com -Préteses -Limpeza prévia
tecido estéril ou -Materiais adequada
sistema vascular cirdrgicos -Integridade do
-Laparoscépios pacote
-Artroscopias -Condigoes de
estoque
Semi-Criticos | Artigos que entram |-Instrumentos |Desinfecgdo de |-Enxagiie exaustivo
em contato com de fibra dptica |alto nivel ou -Empacotamento
membranas, mucosa | (broncoscopios, |desinfecgdo de |-Presenga de
e pele ndo intacta. endoscépios) médio nivel. depésito na solugdo

-Circuitos de
anestesia
-Circuitos de
terapia
respiratéria

-Validade da
solugdo
-Condigdes do
estoque

-Taxa de infecgdo

Ndo-Criticos

Artigos que entram
em contato com pele
integra.

-Estetoscopios
-Utensilios de
refeigdo
-Roupas

Desinfecgdo de
baixo nivel ou
limpeza.

-Auséncia de
sujidade

-Enxagiie

-Taxa de infecgdo.




TECNICA BASICA DE DESINFECCAO DE ARTIGOS UTILIZANDO GERMICIDAS
QUIMICOS (MATERIALS SEMI-CRITICOS)

A maioria dos materiais de fisioterapia sdo classificados como semi-criticos, devendo ser
submetidos a desinfecgdo de alto nivel. Pode-se optar por utilizar a solugdo de glutaraldeido 2%
para realizar este tipo de desinfecgdo. Os procedimentos para desinfecgdo sdo descritos a
seqguir:

A) Imergir completamente o artigo em solugdo enzimdtica por 5 minutos ( ou de acordo com
orientagdo do fabricante). Quando necessdrio, aspirar a solugdo enzimdtica para dentro de canais
ou reentrdncias *

B) Redlizar a limpeza mecdnica, observando cuidadosamente as reentrdncias. Utilizar escovas
apropriadas para limpeza de ldmens*

C) Enxaguar abundantemente*

D) Secar bem.

E) Imergir completamente o artigo na solugdo de Glutaraldeido 2% por 30 minutos™

F) Enxaguar abundantemente, fomando o cuidado para ndo recontaming-lo**

6) Secar com compressa estéril ou papel toalha de boa qualidade ou ar comprimido.

H) Guardar em local protegido.

* Nestas etapas utilizar luvas grossas de borracha, avental impermedvel, éculos de protegdo e
mdscara;
** Nesta etapa deve-se utilizar luvas de ldatex estéril, avental impermedvel, dculos de protegdo e
mdscara.

Obs: Alguns materiais sdo classificados como ndo-criticos. Estes poderdo ser desinfectados com
dlcool a 70%, seguindo a técnica de desinfecgdo correta (embeber algoddo com dlcool a 70% e
limpar o aparelho. Deixar secar. Repetir este procedimento 3 vezes).

OUTROS CUIDADOS QUE O PROFISSIONAL DA SAUDE DEVE TER PARA EVITAR A
INFECCAO HOSPITALAR

- Retirar as luvas imediatamente apds o atendimento ao paciente, procurando ndo circular pelos
corredores com as mesmas;

- Somente levar para o atendimento os artigos necessdrios. Outros materiais como pastas ou
livros ndo deverdo circular pelas enfermarias.

- Pacientes internados em uma determinada enfermaria ndo deverdo circular no interior de
outfras, apenas nos corredores do hospital;

- Enquanto estiver atendendo um paciente procurar ndo se retirar do local nem focar em
materiais de outro paciente. Caso isto ocorra, as luvas precisardo ser retiradas e as mdos
novamente lavadas.

- Quando atender pacientes em isolamento, fodo o material como luvas, mdscaras e aventais
deverdo ser retirados no préprio local. O profissional ndo poderd circular com os mesmos pelo
hospital.

- Ndo utilizar como “rotina” a instilagdo de soro fisiolégico na via aérea durante a aspiragdo.
Realizar este procedimento somente quando houver extrema necessidade.

- Desinfectar estetoscopios, fermémetros e outros aparelhos utilizados sempre que finalizar o
atendimento, com dlcool a 70%.



&& RISCOS BIOLOGICOS e
PR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Trabalhadores de salde sdo todos aqueles profissionais que se inserem direta ou
indiretamente na prestagdo de servigos de salde, no interior dos estabelecimentos de satde ou
em atividades de salde, podendo deter ou ndo formagdo especifica para o desempenho de
fung6es referentes ao setor.

Historicamente, os profissionais de salide ndo eram considerados como categoria
profissional de alto risco para acidentes de trabalho.

Somente nos anos 80, com a epidemia da AIDS, as normas para as questdes de seguranga
no ambiente de trabalho para os profissionais que atuam nha drea clinica foram melhor
estabelecidas. As medidas de prevengdo e o uso de equipamentos de protegdo individual sdo a
melhor forma de se evitar acidentes de trabalho.

Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) sdo todos os dispositivos de uso
individual destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas,
protetores oculares ou faciais, protetores respiratérios, aventais e protegdo
para os membros inferiores.

PRECAUCOES PADRAO OU BASICAS

As precaugdes padrdo sdo medidas de prevengdo necessdrias na assisténcia a todo e qualquer
paciente, independentemente da suspeita ou do diagnéstico de infecgdes que podem ser
transmitidas.

Sdo barreiras e énfase nos cuidados de determinados tipos de procedimentos utilizados em

relacdo a todos os pacientes, durante toda internagcdo, para impedir que a equipe

multiprofissional tenha contato com: sangue, liquidos corpéreos (sémen, secregdo vaginal, leite
humano, liquor, liquido amniético, liquido pericdrdico, liquido sinovial e outros liquidos corporais
contendo sangue visivel), mucosas e pele ndo integras dos mesmos.

Sdo constituidas basicamente por:

1. Lavagem das mdos:

F - Apos realizagdo de procedimentos que envolvem presenga de sangue,
— fluidos corpodreos, secregées, excregdes, itens contaminados e retirada
das luvas.

- Antes e apés contato com paciente e entre um e outro procedimento ou
em ocasides onde existe risco de transferéncia de patégenos para
pacientes ou ambiente.

- Entre procedimentos no mesmo paciente quando houver risco de infecgdo
cruzada de diferentes sitios anatomicos.

2. Luvas
Q}M/\ - Usar luvas limpas, ndo estéreis, quando existir possibilidade de contato
com sangue, fluidos corpdreos, secregdes e excregdes, membranas
/) mucosas, pele ndo integra e qualquer item contaminado.



3. Mdscaras:

- Sdo necessdrias em situagdes has quais possam ocorrer respingos e
espirros de sangue ou secregdes nos profissionais.

i, W

4. Oculos e protetores faciais:

- Sdo necessdrios em situagdes nas quais possam ocorrer respingos e
espirros de sangue ou secregdes nos profissionais.

5. Avental:
*,__/_\\

- Usar avental limpo, ndo estéril, para proteger roupas e superficies

corporais sempre que houver possibilidade de ocorrer contaminagdo

( por liquidos corporais e sangue. A retirada do avental deve ser feita o

mais breve possivel com posterior lavagem das mdos.

6. Eguijpamentos de Cuidados ao Paciente:

- Devem ser manuseados com protegdo se sujos de sangue ou fluidos corpéreos, secregdes e
excregoes e sua reutilizagdo em outros pacientes deve ser precedida de limpeza e ou
desinfecgdo.

7. Prevengdo de acidentes pérfuro-cortantes:

\ - Atengdo com o uso, manipulagdo, limpeza e descarte de agulhas, bisturis e
outros materiais pérfuro-cortantes. Ndo retirar agulhas usadas das seringas
descartdveis, ndo dobrd-las e ndo reencapd-las. O descarte desses materiais
deve ser feito em caixas apropriadas e de paredes resistentes.

- Deve-se utilizar preferencialmente uniformes com mangas longas e sapatos fechados:;
- Quando houver necessidade de ressuscitagdo, usar dispositivos bucais, conjunto de
ressuscitagdo e outros dispositivos de ventilagdo.



Dependendo do modo de transmissdo de cada patdgeno, precaugdes extras, ou seja, além das
precaugdes padrdo, também podem ser necessdrias, conforme mostrado no quadro abaixo:

Forma de

transmissdo/prec ~ . .

augdio necesséria Padrdo Contato Goticulas Aérea
Lavagem das Obrigatério Obrigatério Obrigatério Obrigatério

mdos

Uso de luvas Quando for Obrigatério durante | Quando for possivel | Quando for possivel
possivel o contato | o contato com o o contato com o contato com
com sangue, paciente sangue, fluidos sangue, fluidos
fluidos corpdreos corpdreos ou corporeos ou
ou materiais materiais materiais
contaminados contaminados contaminados

Mdscara Durante Durante Mdscara comum é Mdscara tipo N95 é

' procedimentos que | procedimentos que | obrigatério para obrigatdrio. Deverd
: possam acarretar | possam acarretar todos que enftrarem | ser colocada antes
> contaminagdo por | contaminagdo por no quarto de entrar no quarto
e sangue ou fluidos | sangue ou fluidos e retirada apéds a
corpéreos corpdreos saida do mesmo
dcu/as de Durante Durante Durante Durante

protegdo procedimentos que | procedimentos que | procedimentos que | procedimentos que

e possam acarretar | possam acarretar possam acarretar possam acarretar

- contaminagdo por | contaminagdo por contaminagdo por contaminagdo por
! sangue ou fluidos | sangue ou fluidos sangue ou fluidos sangue ou fluidos
corpéreos corpéreos corpéreos corpéreos

Avental Durante Necessdrio se Durante Durante

procedimentos que
possam acarretar
contaminagdo por
sangue ou fluidos
corpdreos

houver contato com
o paciente

procedimentos que
possam acarretar
contaminagdo por
sangue ou fluidos
corpdreos

procedimentos que
possam acarretar
contaminagdo por
sangue ou fluidos
corpdreos

Local do Leito

Quarto isolado
ndo é necessério

Quarto isolado ndo
¢ necessdrio

Privativo ou comum
para o mesmo
agente, com a porta
fechada

Privativo, com porta
fechada ou comum
para o mesmo
agente. Ideal com
ventilagdo por
pressdo negativa

Em muitas ocasides, o risco de transmissdo dos microorganismos existe antes que o diagndstico
final da doenga possa ser definido. Nestas situagdes, os profissionais devem se antecipar e
utilizar todas as precaugdes necessdrias d suposta doenga apresentada pelo paciente.

ACIDENTES COM EXPOSICAO A SANGUE E OUTROS FLUIDOS CORPORAIS:

Mesmo com a criagdo dos servigos de CCIH, e orientagdes a respeito de biosseguranga em
ambientes hospitalares, ainda sdo relativamente frequentes os acidentes com exposigdo a sangue
em ambiente hospitalar, sendo estes muitas vezes decorrentes de atitudes imprudente de
profissionais da satide. Os acidentes que ocorrem com maior frequéncia sdo:

- perfuragdo com agulha;

— lesdo cortante;

- contato de sangue com membranas ou mucosas;
— contato de sangue em pele ndo intacta.



PROCEDIMENTO APOS EXPOSICAO A SANGUE E OUTROS FLUIDOS CORPORAIS:

A pessoa exposta deverd :

- lavar o local com dgua abundante e sabdo se pele , e somente dgua se mucosa ;

- aplicar uma solugdo anti séptica (dlcool glicerinado a 70%, clorexidina a 4%),
sobre a lesdo (se pele) friccionando por um tempo minimo de 30 segundos ;

- procurar imediatamente o setor de pronto atendimento, o setor de medicina do trabalho
ou a comissdo/servigo de controle de infecgdo hospitalar;

- identificar, se possivel o paciente com o qual o profissional se acidentou: nome e
enfermaria ;

- o setor de pessoal deve ser comunicado em até 24 horas de exposi¢do acidental para
preenchimento do C.A.T. (comunicagdo de acidente de trabalho) .

O profissional que tiver contato acidental, certo ou duvidoso com materiais bioldgicos
humanos deverd ser submetido pelo menos a sorologia para AIDS ( anti-HIV ) hepatite B e C, nos
tempos zero (data do acidente), trés e seis meses apés o acidente e adotar medidas profildticas
com soro imunizagdo ou terapia profildtica de acordo com a patologia em exposigdo.

7/;\/
: /& S/ IMUNIZACOES:

(Y

Para realizagdo de atividades em ambiente hospitalar, ambulatorial e na rede bdsica de satdde
os académicos deverdo ser vacinados conforme recomendagdes do Ministério da Salide (2004),
segundo Calenddrio de Vacinagdo do Adulto abaixo:

IDADE \ VACINAS DOSES | DOENCAS EVITADAS
A partir de 20 anos dT (Dupla tipo adulto)(1) 12 dose Contra Difteria e Tétano
Febre amarela (2) dose inicial Contra Febre Amarela
SCR (Triplice viral) (3) dose Unica Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
2 meses apos a 12 dose 7 . L 2
= oriie DH e @ TAERE dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e Tétano
A a
4 meses apts a 1° dose dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e Tétano

contra Difteria e Tétano
dT (Dupla tipo adulto)

acada ;O anos, por @ reforco Contra Difteria e Tétano
toda avida
Febre amarela reforco Contra Febre Amarela
60 anos ou mais Influenza (5) dose anual Contra Influenza ou Gripe
Pneumococo (6) dose Unica Contra Pneumonia causada pelo pneumococo

(1) A partir dos 20 (vinte) anos, gestante, ndo gestante, homens e idosos que ndo tiverem comprovagdo de vacinagdo
anterior, seguir o esquema acima. Apresentando documentagéo com esquema incompleto, completar o esquema jd iniciado.
O intervalo minimo entre as doses ¢ de 30 dias.

(2) Adulto/idoso que resida ou que for viajar para drea endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA,
60 e DF), drea de transigéo (alguns municipios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e drea de risco potencial
(alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas dreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

(3) A vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que
ndo tiverem comprovagdo de vacinagéio anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.



(4) Mulher grdvida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua dltima dose hd mais de 05 (cinco) anos, precisa
receber uma dose de reforgo. A dose deve ser aplicada ho minimo 20 dias antes da data provdvel do parto. Em caso de
ferimentos graves, a dose de reforgo deverd ser antecipada para cinco anos apés a lltima dose.

(5) A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagéo do Idoso.

(6) A vacina contra pneumococo é aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinagdo do Idoso nos individuos que
convivem em instituicdes fechadas, tais como casas geridtricas, hospitais, asilos e casas de repouso, com apenas um
reforgo cinco anos apds a dose inicial.

Vacina contra Hepatite B

A imunizagdo contra hepatite B é realizada em trés doses, com intervalo de um més entre a
primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). A
vacina, apds administragdo do esquema completo, induz imunidade em 90% a 95% dos casos.
A vacina contra hepatite B estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), integrante do SUS, conforme Manual do CRIE, 3% edi¢do, do MS, 2006, para as
seguintes situagSes:vitimas de abuso sexual; * vitimas de acidentes com material bioldgico
positivo ou fortemente suspeito de infecgdo por VHB; « comunicantes sexuais de portadores de
HBV:; - profissionais de salde; * hepatopatias crénicas e portadores de hepatite C; + doadores de
sangue; * transplantados de drgdos sélidos ou de medula dssea; * doadores de érgdos sélidos ou
de medula éssea; + potenciais receptores de mdltiplas transfusdes de sangue ou
politransfundidos; + nefropatias crénicas/dialisados/sindrome nefrdtica; - convivio familiar
continuo com pessoas portadoras de HBV. : asplenia anatomica ou funcional e doengas
relacionadas; + fibrose cistica (mucoviscidose); + doenga de depésito; * imunodeprimidos; *
populagdes indigenas; * usudrios de drogas injetdveis e inaldveis; * pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquidtricos, instituices de menores, forgas armadas, efc.); ° carcereiros de
delegacias e penitencidrias; + homens que fazem sexo com homens; * profissionais do sexo;
profissionais de salde; * coletadores de lixo hospitalar e domiciliar; + bombeiros, policiais
militares, policiais civis e policiais rodovidrios; * profissionais envolvidos em atividades de
resgate.

Vacina contra Influenza H1N1

- Por determinagdo do Ministério da Sdude, deve também ser a vacinados contra a influenza A
HIN1 os seguintes: Trabalhadores de servigos de salde, Populagdo indigena, Gestantes,
Populagdo com morbidade, Criangas sauddveis maiores de seis meses e menores de dois anos,
Adultos sauddveis de 20 a 29 anos e Adultos sauddveis de 30 a 39 anos.
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